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典型的反応、①＜②の反応を⾮典型的反応として 2 グループに分類した。結果典型的反応群は 39 例（91％）で
あり、同グループのほとんど（32 症例）は後中隔領域で治療に成功し、残る 7 例は中中隔領域での通電で治療に
成功したが、⾮典型的反応群の 4 例はいずれも中中隔領域での通電が必要であった（P=0.027）。⾮典型的反応の、
中中隔領域への通電必要性に対する陽性／陰性的中率はそれぞれ 100／82％であった。 




である。多型の 1 つとして leftward inferior extension の存在である。この多型は広く知られており僧帽弁輪を通
るもので左⼼房あるいは冠静脈洞内からの通電で焼灼可能である。そしてこの場合今回のスクリーニング⽅法で
は⾮典型的反応を⽰す。もう 1 つは以前当研究室で報告した「上⽅」に偏位する遅伝導路の場合である。この場
合にも通常よりも遅伝導路が「上⽅」に存在するため、今回のスクリーニング⽅法では⾮典型的反応を呈するこ
ととなる。 
 今回のスクリーニング⽅法を臨床的には次のように応⽤できると考える。通常電位⽣理学的に遅―速房室結節
リエントリー性頻拍と診断された場合には、その治療標的は遅伝導路となり、遅伝導路の多型を考慮せずに解剖
学的にあるいは電気⽣理学的に治療が⾏われる。そして少なからず難治性症例が存在することとなる。ただ治療
の前に本スクリーニングを⾏うことによって、もし⾮典型的反応が⾒られるのであれば、遅伝導路が通常の後中
隔とは異なる経路を通っている可能性が⽰唆され、その難治性頻拍であることを前もって推測することができる。
ひいては⼿技時間の短縮やその成功率に寄与できる可能性が考えられる。もちろんまだ症例数は少ないため、そ
の電気⽣理学的特性の詳細な検討を含め、引き続きさらなる検証が必要である。 
  
 
 
 
 
